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実習期間：２００９年５月１１日～６月１９日
実習先：フランス Strasbourg 大学附属病院 小児外科（腹部・泌尿器・形成外科）
１．はじめに
６年生での選択実習は，８週間という長期間にわたって自分の興味のある分野を学生の立場で実習できる
最後の機会です。医者になってから海外に行くということになると，手続きも煩雑で責任や duty も課され
ることとなります。なんとなくでも，海外の病院実習に興味があるならやってみるのがいいと思います。失
うものは（多分，あまり）ないのが学生の強みです。崇高な理由や将来にどう繋げていくのかなんて立派な
ビジョンがなくても，躊躇せずにトライしてみるといいと思いました。私はフランスでの実習を希望したの
で，英語圏での実習を希望される方には参考にならない部分もあるかもしれません。ですが，前例がなくと
も自分の希望する地域で実習ができた一例になれば良いと思います。
２．海外実習を希望した理由
私は７歳から１２歳までフランスアルザス地方のコルマールという街に，父親の仕事の都合で滞在していま
した。滞在中は現地校に通い，フランス語と文化の習得にはかなりの努力を要しました。苦労して覚えたフ
ランス語を忘れてたまるものかと思っていましたし，自らの苦労と大好きなフランスの思い出を風化させな
いためにも，医学部に入ったならば在学中にフランスで病院実習がしたいと入学前から考えていました。
また，言葉の通じない環境で医療を受けるとき，不安や恐れ，誤解が生じることを実感していました。こ
の経験を活かして，日本に住むフランス語圏の患者さんは勿論のこと，外国人を積極的にサポートできる医
者になれたらいいと考えています。そのために，実習を通じて言語や文化の違いといった点での視野を広げ
たいと思いました。
３．実習までの準備
自分の行きたい地域の大学病院をインターネットで調べてみると海外からの臨床実習生の公募はなかった
ので，国際交流課の方に eメールでコンタクトをとりました（５年生８月）。実習希望科，希望日程などを
伝え，必要書類を郵送すると実習のOKをもらうことができました（５年生９月）。提出した書類は，在学
証明書（フランス語訳をつけて），学部長からの推薦書と許可書でした。住む場所については現地での学生
寮斡旋サービスの連絡先を教えてもらい，そちらには別個で連絡をとりました。
実習のOKをもらった時にはとある市中病院で実習をする旨伝えられ，その病院の小児外科部長の許可書
を郵送するように言われました。しかし，いざそのドクターにコンタクトを取ると「あなたのためのポスト
はありません」とあっさり断られました。つまり，国際交流科の事務職の人は臨床のドクターにあらかじめ
話を通しておいてくれた訳でもなく，あくまで事務手続きだけをしており，臨床のドクター達とはあまり折
り合いも良くないようでした。そして外国人実習生の数は多く特に珍しいことでもないので，手取り足取り
面倒は看ないようでした。結局，大学病院でフランスの学生に混じって実習できるよう頼むとそれまたあっ
さりOKされたので無事旅立つことはできました。
このような小さなトラブルは付き物なので，今まで前例のない大学での実習を考えている方は，とにかく
早目（５年生の夏が目安でしょうか）に先方に連絡を取ることをお勧めします。先方の事務と臨床の連携
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や，外国人留学生の受け入れ状況など実際に行ってみるまでわからない状況もたくさんあります。早目に準
備をする，遠慮して回りくどい言い方をせずに希望を明確に伝える，忘れられないよう確認を何度もする，
実習に対する熱意を伝えるなどを心がけると良いと思います。５年生はBSTで忙しく，情報収集やメール
書きで時間を取られると気持ちが萎えてしまいそうになりますが頑張って下さい。
４．実習先について
私の行ったアルザス地方は，ドイツとフランスの国境に接する地方で，戦争の度に両国の間を揺れた地方
です。都市部は栄えていますが決して大都会ではなく，とても住みやすいところです。
今回は，ストラスブールという都市にあるストラスブール大学附属病院（１０５８床）の小児外科（腹部・泌
尿器・形成外科）で６週間の臨床実習をしました。
５．フランスの医療制度
Securite sociale（社会保障制度）の一部として国民健康保険があり，日本と同じように国民皆加入となっ
ています。病院での診療費は，一旦患者が全額を支払いその後７割程度が返済されます。日本とほぼ同じで
すが，一旦全額負担をすることで，患者が自らが国に与える医療費負担について自覚を持ちやすいのではと
も思います。
フランスの少子化対策はとても充実していることで知られています。１９９０年代前半に国の出生率が低下傾
向にあることにいち早く反応し，様々な少子化対策を講じたことで現在の出生率は２以上となっています。
日本は１．３７です。申請をすれば，妊娠，出産費用は１００％補償されます。また，一世帯の子供の数が増える
ほど所得税などの減税率も児童手当などの給付金の額も高くなります。子供が３歳になるまでは両親のいず
れかが育児休暇を取ることができ，休業手当も支給されます。託児所やベビーシッターなど働く女性への支
援体制も整っており，育児を終えた後の女性の復職を助けています。生殖医療（胚移植など）は４回まで保
険適応となります。また，これらの支援は子供の両親が結婚していない場合でも同じように受けられます。
６．フランスの医学教育
フランスの医学部教育は，日本と同様に６年間です。
・大学１，２年生：PCEM（Premiere cycle d’etude en medecine）
高校卒業後バカロレア（大学進学に必要な資格）を持っていれば，医学部１年生に進学することが出来
ます。１年生の内に試験で順位付けされ，上位に入れば２年生に進級，上位に入れなければ留年，２回続
けて進級できなければもうチャレンジは出来ないという厳しい制度になっています。ストラスブール大学
では，約１７００人中上位２５０人のみが医学科に進級出来るということです。医学科以外には歯科医師，運動
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療法士，助産師になる道を選ぶことも出来ますが，それらも合わせて６００人程度で，その他の人は留年な
いしドロップアウトということになります。
・大学３～６年生：DCEM（Deuxieme cycle d’etude en medecine）
３年生で病院実習が始まり，３年生の間は週に１，２回程度だけ病院実習をします。日本と同様に実習
開始前にはOSCEがあるそうでしたが，他の学生の話によると日本のようにOSCEの為の講義などはな
く，OSCE自体も日本よりも形式的なのかなという印象でした。
４年生からは本格的な病院実習が始まります。実習と授業は並行して行われます。１年の内６ヶ月間が
実習で，一つの科を２ヶ月単位（１ヶ月×２）で実習します。例えば小児科実習では，１ヶ月小児外科を
回り翌月は小児腫瘍内科を回るといった要領です。また，実習をしながら授業もあり，２ヶ月の終わりに
は試験があります。実習をしながら授業があると内容が頭に入ってきやすいことがメリット，しかし試験
や授業で実習に集中できないこともあるのがデメリットかなと感じました。
フランスの医学部教育は他のヨーロッパ諸国と較べても実習のシェアが大きく，実習をする為に留学し
てくる外国人医学生が多数いました。かなりの数がいるので，フランス人の学生にわるいなあと思ってし
まうほどでした。フランス語があまり堪能でなくてもどんどんと来ていて，どこかしら外国に実習をしに
行くのは当たり前といった感じでした。スペイン，イタリア人が特に多かったですが，世界各国からの留
学生がおり，皆１年間程留学して母国での単位としても認められるということです。私はよく「６週間し
かいないの？」と言われました。
病院実習が始まると，学生にも小額ですが給料が支払われます。額は学年に伴って上がるそうです。で
すので，実習生（エクスターン）もできる仕事はどんどんやらなければいけません。当直もあります。勉
強しに行っているのに，科によっては雑用をたくさんやらされる，試験前夜の当直も外してもらえないと
不満をいう学生もいました。外国人実習生もフランス人学生と同様の給与を貰うので，私は６週で４万円
程度の給与をもらいました。
国家試験はマークシートのみでなく記述問題もあります。また，点数によって順位付けされます。なの
で合否だけを問う examen とは違い concours（コンクール）と呼びます。勤務地や専門科の希望は試験
の成績順で決まります。QOLの高い科が人気で，研修医の都市部集中は日本と同じ問題だそうです。
・研修医，その後
専門コースは１０種類ほどあり，コースによって年数は違いますが３～５年間の研修をした後一人前の医
師となり，勤務医または開業医として働いていくこととなります。研修医の給料は日本と較べて同じか少
し低いぐらいでだそうです。研修終了時にも研修医の順位付けがされ，優秀な人から希望の科を選択でき
ることとなります。共に戦う仲間もライバルであり，苛酷だなと思いました。日本では大抵希望する科を
選択できると言うと，羨ましがられると同時に，それでは専門によって医師数が偏ってしまうのに大丈夫
なのかと言われました。
７．実習：小児外科（腹部・泌尿器・形成外科）
小児外科では，教授のFrancois BECMEUR先生に指導して頂きました。とても気さくで教育熱心な先生
で，日本から来たというと大いに歓迎してくれました。
BECMEUR先生
右の女の子は中国から１年間留学に来ているそう
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）手術
手術室は子供専用の独立したもので，４室ありました。週３回の手術日では，ものすごく多彩な手術を見
ることができました。私が６週間で見ただけでも，口蓋裂，漏斗胸，胸膜炎，母斑，女性化乳房，熱傷など
の形成外科手術，肥厚性幽門狭窄，腸閉塞，十二指腸閉鎖，肺腺腫，横紋筋肉腫，神経芽細胞腫，横隔膜ヘ
ルニア，噴門形成，臍帯ヘルニア，卵巣嚢腫などの胸腹部手術，鼠径ヘルニア，尿道下裂，精巣固定，割礼，
膀胱尿管逆流，尿路変更術などの泌尿器科手術と手術内容は多岐に及んでいました。同じ先生がこれらの手
術をこなすということは私にとって驚きでした。
手術対象が子供ということで，皮膚に残る手術痕には
とても気を使っていました。できる限り内視鏡を使い，
皮膚縫合も皮膚表面に糸があまり出ないようにしたり，
術後は日光を避けるよう保護者に指導したりしていまし
た。吸収糸が生体に吸収されるときには熱が生じるの
で，傷が瘢痕化しやすくなることもあるなど私が知らな
かった知識も教えてくれました。
学生は順番に手洗いをして手術に参加させてもらえた
ので，多くの手術を近くで見学することができました。
折角日本から来ているのだし，私は６年生だからという
ことで手技も他の学生よりもたくさんやらせてくれまし
た。色々な部位の縫合や，経尿道内視鏡など指導して下
さり嬉しかったです。
）外来
教授には複数の学生が付いていましたが，外来では学生は１人だけ来るようにと言われました。その分，
患者の両親にも学生を紹介し，身体所見を一緒に取らせてくれて，症例の解説も詳しくしてくれました。患
者と両親への握手と挨拶から始まり，患者は最近どんな生活をして
いるのかなどを気さくに尋ね，診察後の説明も丁寧にし，患者１人に少なくとも２０～３０分はかけていまし
た。子供本人の意思を尊重し，両親との信頼関係も大切にしているのを感じました。将来のお手本にしよう
と思います。
）カンファレンス，ミーティング
定期的なカンファレンスとしては，腫瘍内科・病理や産科との合同カンファレンスがありました。テレビ
電話を用いて，複数の病院とディスカッションしていることもありました。術前術後カンファレンスでは，
日本のBSTと同様に私や他の学生も症例のプレゼンテーションをしました。
小児科には虐待の問題が付き物です。虐待に関しては法医学のドクターとソーシャルワーカーを招いて
ミーティングをしていました。まだ一人歩きのできない子供が両側大腿骨の骨折で入院したけれどもその際
には虐待が見過ごされてしまい，次に頭部外傷で来院したときには助からなかったという事例がありまし
た。どうしていれば虐待に気付き子供を保護することが出来たのか，虐待を隠す親の発言や行動にはどんな
不審な点があったか，司法解剖の所見から患児はどのような虐待を受けたのかなどを振り返り，深く議論し
ていました。また，虐待されている疑いがある患者が入院してくると医師は注意深く両親から話を聞いてい
ましたが，警戒心の強い両親との関係を築いていくのは難しいです。子供を診る際には常に虐待を意識しど
うにか守りたいと思いました。
）Topo
学生が自由にテーマを選んでプレゼンテーションを準備し，他の学生と教授とチュートリアル形式で学習
するものをTopo と呼んでいました。プレゼンテーションはパワーポイントでも良いし，患者と医師のロー
ルプレイをしてお芝居風にしても良いとのことでした。私は胃食道逆流症についてのTopo をしましたが，
他の学生達の知識は豊富で，臨床慣れしているのと厳しい試験勉強を頑張っているんだろうなという印象で
した。
８．実習：小児救急
救急外来も子供と大人で完全に分かれていました。救急外来で子供だけを集中的に診る機会は今までな
手術風景：女性化乳房の男の子の乳腺摘出術
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かったので，時間が空いたときには小児救急で実習させてもらっていました。救急外来に来た患者は内科系
と外科系に振り分けられ診察されます。
学生も戦力とみなされていて，日当直表が出来ていて当番の日は来なくてはなりません（月１，２回）。
私も頼んで計３回当直をさせてもらいました。学生の当直手当は一回３０００円くらいで，学生も「働く」とい
う意識でした。当直では学生１人，研修医１人とナース達しか外来にいないので夕方を過ぎると夜中１，２
時まで休みなしの忙しさとなります。診察は以下のような流れでした。
学生がアナムネ，身体診察，必要ならレントゲンオーダー
→カルテにまとめて研修医に伝える
→研修医と一緒に診察
→重傷や判断に困れば上級医をコール（まれ）
ファーストタッチを一人でさせてもらえるのでとても勉強になりました。シンプルな縫合なら私とナース
だけで行うことも多くありました。学生だから外国人だからといって患者や親の前でまごつく訳にはいかな
いので，堂々としているように見せる度胸と，わからないことや答えられないことは「学生でわからないの
で後でドクターに聞いて下さい」という開き直り精神（？）が身に付きました。
９．費用
・飛行機代（フランクフルト） 往復￥８０，０００
・電車，トラム ￥２５，０００
・学生寮（２ヶ月分） ￥６０，０００
合計して，必要最低限の費用は大体￥２００，０００くらいでしょうか。
あとはお給料を４万円程度頂きました。
富山大学からの補助金もあるので，学生課の方に申請すると良いです。（帰国後）
１０．実習を終えて
念願だったフランスでの海外実習が実現し，無事実習を終えたときには充実した気持ちで一杯でした。
今回の実習では様々なものを得ることができました。
まず言語ですが，７週間フランス語漬けで，日本語や英語で話すことはほぼありませんでした。とても良
いトレーニングになり，自信も付きました。
異文化の中で実習をすることは，コミュニケーションスキルを向上させるには最高のトレーニングだと思
います。実習中は，フランス人患者だけでなく多様な国籍，宗教，言語や文化を持った患者と接することが
できました。言葉や文化の違う相手の考えや意思を読み取り，理解し，互いの納得する医療を行うというプ
ロセスはとても勉強になりました。
フランスと日本の医療，また医学教育の違いを比べ，それぞれに優れた点があると思いました。日本の大
学にいると，「海外の大学はもっと厳しい。海外の学生はもっと意識が高い。」というようなことを言われる
機会も多いのですが，確かに試験や順位付けといった点でフランスの大学は日本よりも厳しいかもしれませ
ん。また，フランス人学生の学習態度の積極性や，自分の意見を述べて議論する能力の高さは流石だなと思
いました。実習開始時期も早いので，医療従事者としての自覚や責任感が芽生えるのも早いかもしれませ
ん。しかし，働く研修医やドクター達を見ていると，雰囲気の違いはあるにせよ医療に対する真摯さや使命
感は日本もフランスも一緒だと感じました。
指導して下さったBECMEUR教授をはじめ，多くのドクター，コメディカルの方々，医学生たち，患者
とその家族の方々，それ以外にも数多くの素晴らしい出会いがありました。
今回は学生という自由な立場で，伸び伸びと実習をし視野を広げることができました。次回は，医師とし
てもう少し成長してから再び留学が実現したらいいと思っています。
１１．最後に
準備から帰国までサポートして下さった山城先生，書類を作成して下さった宮脇先生，お世話になった学
生課の方々，両親，その他関わって下さった全ての方に心より御礼申し上げます。
今後海外実習を考えている方で，質問などありましたらいつでも聞いて下さい。
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